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RESUMO
No tratamento da hipertensão arterial, o exercício físico tem sido apontado como uma das principais medidas não
farmacológicas. O objetivo do estudo foi analisar o conceito de exercício físico em portadores de hipertensão
arterial, identificando os possíveis atributos críticos e os fatores antecedentes e consequentes. O estudo seguiu a
metodologia da análise conceitual e da revisão integrativa de artigos científicos pertinentes à temática do estudo.
Como atributos críticos foram identificados aspectos relacionados ao tipo, frequência, duração e intensidade do
exercício físico. Os antecedentes encontrados foram: aconselhamento/educação, motivação, desenvolvimento de
metas a partir do Modelo Transteórico, auto-eficácia e grupos de apoio. Quanto aos consequentes foram evidencia-
dos benefícios gerais para a saúde e benefícios fisiológicos, psicossocias, cognitivos e comportamentais. A análise
conceitual subsidia uma assistência de qualidade e centrada no portador de hipertensão arterial com vista ao
controle da doença e prevenção de complicações.
Descritores: Hipertensão. Atividade motora. Exercício. Formação de conceito.
RESUMEN
En el tratamiento de la hipertensión arterial, el ejercicio físico ha sido apuntado como una de las principales medidas no
farmacológicas. El objetivo fue analizar el concepto de ejercicio físico en portadores de hipertensión arterial, identificando los
posibles atributos críticos y los factores antecedentes y consecuentes. El estudio siguió la metodología del análisis conceptual y
de la revisión integrativa de artículos científicos pertinentes a la temática. Como atributos críticos han sido identificados
aspectos relacionados al tipo, frecuencia, duración e intensidad del ejercicio físico. Los antecedentes encontrados han sido:
aconsejamiento/educación, motivación, desarrollo de metas desde el Modelo Trasteórico, auto-eficacia y grupos de apoyo. En
cuanto a las consecuencias se han evidenciados beneficios generales para la salud y beneficios fisiológicos, psicosociales, cognitivos
y comportamentales. El análisis conceptual subvenciona una asistencia de calidad y centrada en el portador de hipertensión
arterial con vista al control de la enfermedad y prevención de complicaciones.
Descriptores: Hipertensión. Actividad motora. Ejercicio. Formación de concepto.
Título: Ejercicio físico en portadores de hipertensión arterial: un análisis conceptual.
ABSTRACT
In the treatment of  arterial hypertension, physical exercises have been appointed as one of  the main non-pharmacological
measures. This study aims to analyze the concept of  physical exercise in patients with hypertension and identify possible
critical attributes and  preceding and consequent factors. The study followed the conceptual analysis methodology and the
integrative revision of  scientific articles related to the topic. As to critical attributes, aspects related to time, frequency, duration
and intensity of  physical exercise were identified. The preceding factors found were: advice/education, motivation, goal
development from Transtheoretical Model, self-efficacy and support groups. Regarding the consequent factors, general health
benefits were evidenced as physiological, psychosocial, cognitive and behavioral benefits. The conceptual analysis supports
quality assistance centered in the patient with hypertension, aiming the control of  the disease and the prevention of  complications.
Descriptors: Hypertension. Motor activity. Exercise. Concept formation.
Title: Physical exercise in patients with high-blood pressure: a conceptual analysis.
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INTRODUÇÃO
No Brasil, as doenças cardiovasculares repre-
sentam a primeira causa de morte no país, consti-
tuindo um grave problema de saúde pública(1). En-
tre as doenças cardiovasculares a hipertensão ar-
terial atinge cerca de 22,3% a 43,9 % da população
adulta(2).
Entre os diversos indicadores de risco que se
associam à etiologia das doenças cardiovasculares
destaca-se o estilo de vida sedentário. A dieta não
saudável e a inatividade física são dois dos princi-
pais fatores para o aumento da pressão arterial(3).
Portanto, há preocupações mundiais quanto a este
hábito de vida, uma vez que ele se constitui um
indicador de risco à saúde, capaz de acarretar pro-
fundas consequências negativas à vida de indiví-
duos, famílias e comunidades.
Sabe-se, ainda, que o estilo de vida sedentá-
rio, caracterizado pela ausência ou insuficiência de
exercício físico, é responsável por, aproximadamen-
te, dois milhões de mortes no mundo(4). Além dis-
so, acarreta um alto custo econômico, pelo que
combatê-lo deve ser uma prioridade na saúde pú-
blica(5).
Estimativas indicam que a mudança de hábi-
tos sedentários para estilo de vida ativo, implica
incremento médio de expectativa de vida de 2,15
anos(6). Estudos controlados evidenciam que aque-
les que entram em um programa de exercício físi-
co diminuem em 25% o risco de morte(7).
Apesar dessas evidências científicas, parte da
humanidade assume um estilo de vida sedentário.
Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Es-
tatística (IBGE) confirmam que, no Brasil, a sua
população exibe um alto nível de sedentarismo, com
mais de 80% dos indivíduos adultos totalmente
sedentários(8).
Sabe-se que a ausência ou insuficiência da prá-
tica de exercício físico é uma condição da atualida-
de e que possui estreita relação com a incidência
da hipertensão arterial e com as complicações des-
sa doença(9). Em estudo realizado com portadores
de hipertensão arterial a prevalência da ausência
ou insuficiência de exercício físico foi de 60%, en-
tre os 310 avaliados(10).
No tratamento de doenças cardiovasculares e
crônicas, como a hipertensão arterial, o exercício
físico tem sido apontada como uma das principais
medidas não farmacológicas, assumindo aspecto
benéfico e protetor, contribuindo, positivamente,
com a manutenção da saúde, com a prevenção de
complicações e com o controle da hipertensão ar-
terial(11,12). No entanto, a falta de adesão dos hiper-
tensos ao tratamento constitui um dos maiores pro-
blemas no controle da hipertensão arterial. Dimi-
nuir essa proporção torna-se, pois, um dos gran-
des desafios no tratamento do portador de hiper-
tensão arterial.
Diante da problemática mundial que aponta
um alto índice de sedentarismo a North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA) incorpo-
rou em 2006 à Taxonomia II o diagnóstico de en-
fermagem, denominado “Estilo de vida sedentá-
rio”(13). No entanto, sabe-se que há dificuldades para
avaliar o comportamento quanto à prática de exer-
cícios físicos. Isso de deve à falta de instrumentos
padronizados e com bom nível de precisão para a
utilização em estudos populacionais e em diferen-
tes contextos sociais(14).
Nesse contexto, para uma melhor avaliação
desse hábito de vida são pertinentes esclarecimen-
tos quanto ao conceito de exercício físico, com o
intuito de favorecer um melhor entendimento dos
diversos aspectos que envolvem esse conceito.
Análise de conceito é um exame cuidadoso e
uma descrição de uma palavra ou expressão que
incentiva a comunicação e promove o entendimen-
to do fenômeno em estudo. Além disso, uma análi-
se conceitual poderá contribuir na construção de
instrumentos de avaliação do exercício físico em
portadores de hipertensão arterial. Destaca-se que
o desenvolvimento de conceitos é um estágio im-
portante no progresso da disciplina de enferma-
gem(15).
Portanto, dada a abrangência e a complexi-
dade da hipertensão arterial e do problema do es-
tilo de vida sedentário, surgiu o seguinte questio-
namento: qual o conceito de exercício físico em
portadores de hipertensão arterial? Acredita-se ser
relevante essa análise conceitual vez que a prática
do exercício físico ocupa um papel de destaque no
tratamento e controle da doença, além disso, per-
mitirá uma compreensão mais abrangente do fe-
nômeno, fornecendo base para que o enfermeiro
possa planejar e intervir de modo mais eficaz na
tentativa de ajudar aos portadores de hipertensão
arterial a aderir à prática de exercício físico.
Assim, pretende-se realizar esse estudo com
o intuito de analisar o conceito de exercício físico
em portadores de hipertensão arterial, identifican-
do os possíveis fatores antecedentes (preditores),
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os atributos críticos e as consequências do exer-
cício físico.
MATERIAIS E MÉTODOS
Realizou-se a análise de conceito de “Exercí-
cio Físico” adotando-se os seguintes passos: sele-
ção do conceito, determinação dos objetivos para a
análise conceitual, identificação dos possíveis usos
do conceito, determinação dos atributos críticos e
identificação dos antecedentes e consequentes do
conceito(15).
Depois de selecionado o conceito a ser anali-
sado e de ter estabelecido os objetivos da análise
conceitual foi realizada uma revisão integrativa de
literatura(16) para auxiliar a execução da análise de
conceito proposta. A revisão seguiu as seguintes
etapas: identificação da questão de pesquisa e obje-
tivo do estudo, busca da literatura, avaliação dos
dados, análise dos dados e apresentação. Optou-se
pela revisão integrativa, visto que reúne e sinteti-
za resultados de pesquisas sobre um delimitado
tema, de maneira sistemática e organizada, contri-
buindo com o aprofundamento do conhecimento
do tema investigado(17).
Para a seleção dos artigos utilizou-se acesso
on-line às cinco bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências de Saúde
(LILACS), National Library of  Medicine and
National Institutes of  Health (PubMed), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), Scopus e Cochrane. Com a utilização
dessas diversas bases de dados buscou-se ampliar
o âmbito da pesquisa e dessa forma minimizar pos-
síveis vieses.
O levantamento dos artigos foi realizado no
mês de outubro de 2009 e utilizou-se os descritores
controlados da Biblioteca Virtual em Saúde e
descritores Medical Subject Headings (MeSH) Ati-
vidade Motora or Exercício and Hipertensão nas
línguas portuguesa, inglesa e espanhola. Destaca-
se que em todas as bases de dados foi acrescentada
“Enfermagem” como palavra no texto.
Foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusão: artigos completos disponíveis eletro-
nicamente; focalizar o tema da pesquisa em indiví-
duos acima de 18 anos; abordar o conceito a ser
analisado; estar escrito nos idiomas português, in-
glês ou espanhol.
Inicialmente foram identificados 383 arti-
gos, desses 304 na Scopus, seis na Cochrane, 38 na
CINAHL, 35 na PubMed e nenhum na LILACS.
Após aquisição, cada artigo foi submetido a uma
leitura do título e do resumo para apreciação pré-
via e para confirmar se possuía elementos que ser-
viriam de base para a análise conceitual pretendi-
da. Em seguida, foi realizada uma leitura flutuante
para análise do conteúdo e para ratificar os artigos
que continham elementos básicos para a aborda-
gem conceitual pretendida. Após isso, foram ex-
cluídos 359 por não apresentarem elementos su-
ficientes para a realização da análise de conceito,
por não estarem disponíveis eletronicamente, por
estarem escritos em idiomas diferentes do prees-
tabelecidos nos critérios de inclusão, por serem
editoriais ou carta ao editor ou por serem resumos
ou por não conter em seu quadro de autores pelo
menos um enfermeiro, totalizando 16 artigos.
Realizou-se uma segunda leitura dos 16 ar-
tigos selecionados. Desses, três artigos foram ex-
cluídos, pois não respondiam a questão norteadora
do estudo, restando 13 artigos. Após, realizou-se
uma leitura criteriosa e minuciosa dos 13 artigos
que serviram de base para a análise do conceito,
destacando-se durante a leitura, os trechos que
correspondiam aos atributos críticos, aos antece-
dentes e aos consequentes do conceito de exercício
físico em portadores de hipertensão arterial.
Destaca-se que os artigos que não estavam
disponíveis, inicialmente, nas bases de dados no
período da coleta de dados foram buscados no por-
tal de periódicos da Coordenação de Aperfeiçoa-
mento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), con-
forme recomendações(18).
Os resultados do estudo foram apresentados
por meio da caracterização dos estudos e por cate-
gorias temáticas advindas da análise conceitual.
Como este estudo não envolveu pesquisa com se-
res humanos, não foi necessário o encaminhado ao
Comitê de Ética em Pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Em relação à caracterização dos 13 estudos
selecionados, 12 foram publicados a partir da dé-
cada de 2000, nove em países asiáticos. Quanto aos
níveis de evidências, seis foram classificados em
nível II e cinco em nível III(19).
A categorização dos atributos, dos anteceden-
tes e consequentes identificados na análise dos 13
artigos está disposta na Figura 1.
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Atributos críticos
Para a identificação dos atributos críticos que
discutem o exercício físico em portadores de hiper-
tensão arterial, utilizaram-se as seguintes questões:
Como os autores definem o conceito? Quais as ca-
racterísticas ou atributos apontados? Que idéias
os autores discute sobre exercício físico em por-
tadores de hipertensão arterial?
Entre os tipos de exercício físico praticados
pelos portadores de hipertensão arterial, os exer-
cícios aeróbicos tais como ciclismo, bicicletas ergo-
métricas, caminhada(26), esteira, corrida, natação, gi-
nástica e esportes com bola foram citados por três
autores(20,22,23). Além desses, o Qigong e Tai Chi Chuan
foram evidenciados como exercícios benéficos no
tratamento não farmacológico da hipertensão ar-
terial, proporcionando exercícios de postura, res-
piração, movimento e meditação com recomenda-
ções de exercícios de aquecimento e alongamen-
to(21,24,25). Acrescenta-se a prática de exercícios de
força muscular(20).
A frequência e a duração do exercício físico
sugerida pelos os autores variaram de duas(21-23) a
três vezes(25,27-30) por semana no mínimo e de pelo
menos 20(28) a 30 minutos(21-23,25,27-30). Quanto á in-
tensidade o recomendado é que seja de moderada a
vigorosa(23,27), variando de 50 a 60% do volume má-
ximo de oxigênio(20,22) ou em uma faixa de fre-
quência cardíaca alvo refletindo 60 a 70% frequên-
cia cardíaca de reserva(28,29).
Alguns desses achados contrapõem, princi-
palmente, àqueles relacionados à frequência dos
exercícios, às recomendações da Organização Mun-
dial da Saúde, do Centers for Disease Control, da
American College of  Sports Medicine e, em âmbito
nacional, das V Diretrizes Brasileiras de Hiperten-
são Arterial que remete à indicação de que todo
cidadão adulto deve realizar, rotineiramente, em,
no mínimo, cinco dias da semana, pelo menos 30
minutos de atividade física de intensidade mode-
rada, de forma contínua ou acumulada, chamando
a atenção para o fato de que benefícios maiores se-
rão obtidos por envolvimento superior(2,33,34).
Antecedentes
Entende-se por antecedentes aquelas situa-
ções, eventos ou fenômenos que precedem ao con-
ceito de interesse. No presente estudo, identifica-
ram-se os eventos antecedentes por meio das res-
postas à pergunta: Que eventos, situações e/ou fe-
nômeno contribuem para a evidência do conceito
de exercício físico no portador de hipertensão ar-
terial?
Um programa de enfermagem para a hiper-
tensão arterial envolve o cuidado estruturado, prin-
cipalmente, no tratamento não farmacológico que
inclui aconselhamento e educação para mudança
de estilo de vida ou manutenção de hábitos saudá-
veis(23,28). Evidências indicam que esses programas
são eficazes na redução de doenças cardiovascula-
res, bem como diminuem o número de admissões
hospitalares por essas doenças. Destaca-se que o
aconselhamento deve ser fornecido de forma que o
paciente seja um membro ativo, vez que a adesão
ao tratamento aumenta nesses casos(23).
Em resposta a um programa de acompanha-
mento para mudanças do estilo de vida de porta-
dores de hipertensão arterial os índices de adesão
Figura 1 – Distribuição dos atributos críticos, antecedentes e consequentes do “Exercício Físico” em portadores de hipertensão arterial
segundo categorias.
- Benefícios fisiológicos(20-
25,27,29,30)
- Benefícios de saúde rela-
cionados às doenças(20,21,
25,27,29,30)
- Benefícios psicossocias,
cognitivos e comporta-
mentais(21,24-26,28-30)
- Tipo(20-26)
- Frequência(21-23,25,27-30)
- Duração(21-23,25,27-30)
- Intensidade(20,22,23,27-29)
- Aconselhamento/
Educação(23,26,28,30,31)
- Motivação(23,26,28,30,31)
- Desenvolvimento de
metas a partir do Modelo
Transteórico(23,26,28,30,31)
- Auto-eficácia(26,28)
- Grupos de apoio(32)
ANTECEDENTESATRIBUTOS CONSEQUENTES
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ao exercício físico aumentaram, enquanto os ní-
veis da pressão arterial sistólica diminuíram, asso-
ciando-se a isto o conhecimento obtido sobre os
efeitos da hipertensão e da importância de um es-
tilo de vida saudável, alcançados a partir de ses-
sões de educação e acompanhamento desses paci-
entes(23).
Na China, um programa de caminhada, em
que a estratégia utilizada para o aconselhamento
foi a comunicação semanal por telefone, propôs o
desenvolvimento de metas a serem atingidas ba-
seadas em intervenções culturais direcionadas ao
exercício físico. Esses autores obtiveram resul-
tados positivos tanto quanto à adesão a caminha-
da como para redução dos níveis de pressão arte-
rial(30).
Para o desenvolvimento de metas as estraté-
gias que podem ser utilizadas junto a portadores
de hipertensão arterial incluem a educação em saú-
de enfatizando os benefícios, os caminhos para su-
perar as dificuldades, o suporte familiar e de ami-
gos, a motivação para a prática, o uso do pedômetro
e a determinação do plano para o exercício e metas
a serem atingidas(26,31). As metas a serem atingidas
podem ser baseadas no Modelo Transteórico(28).
O modelo Transteórico aplicado ao exercício
possui cinco estágios: Precontemplação – o indiví-
duo não tem intenção de praticar exercício em um
futuro previsível (seis meses); Contemplação – pen-
sa seriamente em se exercitar nos próximos seis
meses; Preparação – intenção de se exercitar em
um futuro próximo, faz pequenas mudanças e par-
ticipa de alguns exercícios, mas não regularmente;
Ação – começa a praticar exercício regularmente;
Manutenção – desenvolve exercício regularmente
por no mínimo seis meses ou mais. A partir desse
modelo o enfermeiro pode identificar o estágio em
que o indivíduo se encontra e, em seguida, combi-
nar a fase de mudança para um estágio específico
de intervenção para promoção do exercício físi-
co(28,30).
Destaca-se que para a modificação de com-
portamento o reforço das competências, a necessi-
dade de praticar exercício, o acompanhamento siste-
mático e a motivação são importantes para a exe-
cução do plano e manutenção de um estado saudá-
vel(28,30). As intervenções que favorecem a troca de
estágios frequentemente incluem avaliação cog-
nitiva e auto-eficácia que se refere à percepção de
um indivíduo de sua capacidade de atingir um ob-
jetivo ou realizar um determinado comportamen-
to(28). Estudos sugerem que as pessoas com alta con-
fiança na suas capacidades para realizar exercícios
são mais propensas a sustentar, recordar e infor-
mar um efeito positivo(26).
Os componentes específicos utilizados no su-
cesso de intervenções de enfermagem para a auto-
eficácia relacionada à prática regular do exercício
físico são persuasão verbal, acompanhamento do
desenvolvimento, reforço do sucesso e de experi-
ência agradáveis e excitação fisiológica ajudando
o paciente a reconhecer respostas fisiológicas e
emocionais positivas(26,28).
Enfatiza-se que um longo período de motiva-
ção para o aconselhamento poderá ser necessário
para mudança de comportamento(23). Acrescenta-
se a tanto que as intervenções de enfermagem mo-
tivacionais e que estimulem a superação da resis-
tência ao exercício são questões fundamentais na
tentativa de iniciar e manter uma prática regular
de exercício físico(31). A falta de motivação e ausência
de interesse pelo exercício são elementos impor-
tantes que influenciam, de forma direta, tanto a
adesão, quanto a manutenção em programas de
exercício físico(26). Nesse sentido, grupos de apoio
são fundamentais para apoiar essa prática(32).
Consequentes
Os consequentes do conceito referem-se a
eventos ou situações resultantes do exercício físico
em portadores de hipertensão arterial, evidenciá-
veis na aplicação efetiva do conceito. Para identifi-
cá-los, utilizou-se a seguinte questão: Quais são os
eventos ou situações resultantes do exercício físi-
co em portadores de hipertensão arterial?
A prática de exercício físico regular está as-
sociada com múltiplos benefícios para a saúde, in-
cluindo tratamento e cura de doenças(21), redução
da mortalidade e morbidade cardiovascular(25,27), da
doença arterial coronariana(20,21,29), do acidente vas-
cular encefálico(20,25) e da incidência da hiperten-
são(20,25,27,30).
A proteção contra algumas doenças e preven-
ção de complicações, frequentemente, associa-se aos
benefícios fisiológicos advindos da prática de exer-
cício físico. Entre esses benefícios a redução da pres-
são arterial é bastante evidenciada(20-25,27,29,30). Des-
taca-se que na maioria nos estudos de intervenção
analisados a pressão arterial sistólica respondeu
mais beneficamente aos exercícios quando com-
parado com a diastólica(20,23,27,29,30).
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O mecanismo básico que media a resposta hi-
pertensiva a um programa de exercício permanece
obscuro e controverso. Mecanismos, tais como a
redução da pressão arterial a partir da diminuição
da norepinefrina ou do aumento da prostaglandi-
na E têm sido propostos. Além desses, a diminui-
ção da ativação da renina plasmática, a redução da
atividade simpática e aumento da parassimpática,
bem como o aumento da sensibilidade aos baror-
receptores depois do exercício podem exercer in-
fluências benéficas na pressão arterial(21,25,29).
Outros efeitos fisiológicos benéficos encon-
trados foram: redução do índice de massa corpo-
ral(22), do cortisol(24), das catecolaminas(21,24), da
Lipoproteína de Baixa Densidade (LDL)(21,25,27), dos
triglicerídeos(25,27) e aumento da Lipoproteína de
Alta Densidade (HDL)(25,27). Ademais a diminuição
da frequência cardíaca(20,21,24) e da frequência respi-
ratória(24) também foram elucidadas.
Efeitos benéficos psicossociais, cognitivos e
comportamentais foram também evidenciados. Em
estudo de intervenção sobre o impacto do exercí-
cio Qigong na auto-eficácia e variáveis cognitivas
em pacientes com hipertensão arterial foi identifi-
cado o aumento da auto-eficácia para o exercício
que acrescido do desenvolvimento de estratégias
para o exercício proporciona uma avaliação cog-
nitiva mais consciente, melhora dos comportamen-
tos de saúde, do desempenho, da auto-estima, do
estado fisiológico e emocional, da percepção do efei-
to do exercício e do efeito emocional, manutenção
do auto-cuidado, bem como a redução das barrei-
ras para a prática regular de exercício físico(21,28).
Entre os papéis da auto-eficácia em portado-
res de hipertensão para a decisão de iniciar e man-
ter caminhadas regulares foram identificadas mu-
danças físicas, sentimentos mais exacerbados, me-
nos desconforto nas pernas, menos resfriados e me-
nos problemas com a asma, diminuição da pressão
arterial e da glicose, melhora do padrão do sono,
do apetite, da disposição física, aumento do conta-
to social e sentimento de liberdade para planejar
sua própria caminhada(26).
Entre os efeitos de um programa de caminha-
da em chineses com hipertensão arterial, testado a
partir de um estudo pré e pós teste quase-experi-
mental, foi elucidado que o programa favoreceu a
mudança para os estágios mais avançados da prá-
tica de exercício físico e para a conservação no es-
tágio de manutenção(30).
O ambiente em que vivem os hipertensos pode
proporcionar condições de vida estressora que os
impulsionam para a vivência de emoções negati-
vas capazes de desviar ou desmotivá-los para o con-
trole de sua doença(12). Nesse contexto, a diminui-
ção da ansiedade, relaxamento e aumento do bem-
estar(25), redução do estresse(24), melhora na quali-
dade de vida, da dor e da capacidade para exercí-
cios(29) também se caracterizam como efeitos bené-
ficos para a saúde adquiridos por meio da prática
de exercício físico.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
A análise conceitual de “Exercício Físico” em
portadores de hipertensão arterial permitiu a iden-
tificação dos atributos críticos, dos antecedentes e
dos consequentes. Os atributos críticos favorece-
ram uma compreensão mais ampliada quanto às
recomendações do tipo, da frequência, da duração
e da intensidade que os enfermeiros devem forne-
cer aos portadores de hipertensão arterial como
meio de maior controle da doença e prevenção de
complicações. Destaca-se que os enfermeiros de-
vem estar atentos às recomendações das entidades
competentes relacionadas à prática de exercício fí-
sico para fornecer as orientações adequadas quan-
to à prática de exercício físico de forma a contem-
plar o tipo, frequência, duração e intensidade.
Concernente aos antecedentes necessários à
prática de exercício físico percebe-se a necessida-
de de aconselhamento e educação para esse hábi-
to, do estabelecimento de metas, bem como do en-
volvimento de aspectos emocionais.
Quanto aos consequentes foram evidenciados
benefícios gerais para a saúde, bem assim, benefí-
cios fisiológicos, psicossociais, cognitivos e com-
portamentais, ratificando a importância do exer-
cício físico como coadjuvante no tratamento da
hipertensão arterial e na prevenção de complica-
ções.
Devido à escassez de pesquisas brasileiras que
abordem a temática em questão, para o presente
estudo não foram identificados artigos publicados
na realidade brasileira, possibilitando interferên-
cias culturais dos resultados da análise conceitual
empreendida. Por conseguinte, tendo em vista a
prevalência significativa de hipertensão arterial
na população brasileira, sugere-se o desenvolvi-
mento de pesquisas de enfermagem, relacionando
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exercício físico e hipertensão arterial, subsidian-
do uma prática de enfermagem baseada em evidên-
cias.
O estudo, não obstante, forneceu uma com-
preensão geral do exercício físico, possibilitando a
identificação dos atributos, dos fatores anteceden-
tes e dos consequentes mais frequentemente asso-
ciados ao conceito, subsidiando uma assistência de
qualidade e centrada no portador de hipertensão
arterial com vista ao controle da doença e preven-
ção de complicações. Desta forma, faz-se necessá-
rio o empenho dos enfermeiros para a compreen-
são destas condições, no sentido de buscar estra-
tégias para o enfrentamento da hipertensão arte-
rial.
Outra perspectiva é a elaboração futura de
instrumentos a serem utilizados na avaliação do
exercício físico no portador de hipertensão arte-
rial, bem como em trabalhos de pesquisas relacio-
nados à temática.
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